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コンピューターの医学への応用
一当院の  HospitalAutomation Systemを中心にして一
近代文明の発達とともに医学領域での近代化，高度化
も進み，その一環としてコンピューターの導入が試みら
れております。これは ME機器の著しい発達.その利用
などにより，情報量，正確度が増し，専門分科しつつあ
る傾向と相まって，検査，診断などの自動化，その事務
処理の機械化，さらには会計，物品の在庫管理，データ
ーファイ Jレ，統計などの機械化が考えられております。
これには人手不足に対する省力化の必要性も加味されて
います。
東芝中央病院内科金 子 康 男
ただし医学，特に病院へのコンピューターの導入は主
目的が医学レベルの向上，検診療内容の充実である以
上， ，一般社会での利用とは異なった点，問題点を多く
含んでおります。そこで私どもが昭和 39年以来進めて
おります， Hospital Automation System臨床医学の
予防医学への前進である総合健診システムの現在までの
大略をお話し，具体的な例で問題点を検討し，私見を加
えたいと思います。
先天性代謝異常の生化学
千葉大学医学部生化学第 2 橘 正 道
近年における中間代謝の大要の理解と，酵素学の体系
化，また遺伝学，分子生物学の進展に支えられて，かつ
ては稀と思われていた先天性代謝異常がつぎつぎ、と発見
され，注目を浴びるようになってきた。
遺伝子の本体は細胞核の中にあるデオキシリボ核酸 
(DNA)である。ヒトからヒトが生まれ，子は親に似る
のはこの DNAによる遺伝情報の伝播による。細胞核
にたたみこまれた情報はまことに実大であり，その文字
ともいえる核酸塩基対の数は動物細胞 1個について 10億
にも及び， DNA分子そのものの長さも総計 1m以上に
なるという。その中の塩基分子 l個が変化しでも，それ
を伝えられた子孫はときには死に到り，また重大な欠陥
を背負うことになる。先天性代謝異常はそのような遺伝
子の異常に基づく。
注目したいことは，原因の“単純さ"に比して症状が
多岐多彩になりうることである。これは生体が自らの欠
陥の埋め合わせをしようとする調節機能を持つことにも
原因する。 1964年初めて発見され，わが国でも報告され
ている， Lesch・Nyhan症候(白痴，不随意運動，痘性
麻痔，自損症，尿酸の過剰生産)などについてそのよう
な観点からの考察を行ないたい。
交通事故による脳障害
剖検例を中心として
ーとくに脳障害の発生機序について-
千葉大学医学部法医学
木村 康
交通事故の死因のうち，もっとも多きを占めるものは
脳障害である。しかしてその障害の程度は事故の形態
(内容)によって多種多様であり，もっとも高度なもの
は頭部蝶過による脳挫滅，軽度なものは二次的循環障害
に基づく脳水腫である。しかしながら交通事故における
脳障害の多くは出血や挫傷であり，法医学的にはこれら
は外表の損傷と相侯って，外力の作用方向を推定する重
要な所見となっている。ところが自動車の種類や事故時
第48回千葉医学会学術大会・第 17回千葉県医師会学術大会・第 10四日医医学講座・連合大会 263 
の被害者の体位などによって，これらの脳障害にも発現
の時期や障害の程度に軽重の差があり，なかには事故後
の経過と解剖時の所見の上から生前の治療効果の期待さ
れた例も少なくはない。そこで多数の解剖例を中心とし
て事故の形態を分析し，脳障害の発生機序を検討して交
通事故における法医学的判断や治療医学上の資料を示し
たい。
頭部外傷の診断
千葉大学医学部脳神経外科学
堀江 武
交通事故や産業災害が最近は以前に比してさらに増加
の傾向を示し，それとともに頭部外傷の患者も増加して
きていることは周知の事実である。また頭部外傷の患者
の早期診断，早期治療の必要性も十分に認識されてい
る。しかしながら，頭部外傷の患者が正しく取扱われて
いない例がかなり多いことも事実である。これは補助的
診断法(殊に血管撮影など)が広く行なわれるようにな
り，診断が一層正確になった反面，補助的診断法への過
信と神経学的検査法が不十分であるためのものも含まれ
るようである。頭部外傷の患者に対して，神経学的検査
法が正しく行なわれ，その症状・徴候が読みとれるな
ら，その後に行なわれる補助的診断法や処置が明らかに
なってくる。そこで頭部外傷の患者の診察に当たり注意
すべき問題点をとりあげ，その解釈および取扱いについ
てふれる。
頭部外傷の治療
千葉大学医学部脳神経外科学
植村研一
頭部外傷に対する脳外科手術療法の適応と術式は近年
急速に発展しつつあるが，保子手的療法もまた進歩してき
ている。頭部外傷の治療成績はこの両者の正しい併用の
仕方にかかっている。保存的療法の中心となるものは，
脳損傷に続発する脳浮腫の予防と治療(近年開発された
脳圧下降剤とホJレモン療法)と頭蓋内感染症の予防と治
療である。殊に抗生物質に関しては，頭葦内感染法に対
する使用法が近年根本的に考え直されている点に注意す
べきである。長期意識障害患者の看護上にも問題が多
い。外科的療法にしても，古くは頭蓋内血腫除去と陥没
骨折の修復が主点となっていたが，近年は脳挫傷に対す
る減圧関頭術，また外傷性水頭症に対するシャント術な
ど，新しい手術技術の進歩とともに手術適応も変わって
きている。頭部外傷の急増しつつある今日，上記の基本
的事項の一般臨床医の間への普及が望まれるので，要点
を解説する。
頭部外傷患者管理上の諸問題について
千葉大学医学部脳神経外科学
牧野博安
交通高速化にともなう頭部外傷の様相の変化とわれわ
れの取扱う急性頭部外傷患者との関連性は地域的のせい
もあってあまり関連がない。時期的には夏のレジヤ{の
多い頃，正月の休み，春の進学時に多く見られる。小児
においては墜落事故が多いし，成人にては交通外傷が多
い。血腫を伴う外傷は交通事故によるものよりその他の
事故の方が比率的に多い。
脳の代謝には常に酸素を必要としている以上頭部外傷
の重篤なものに第一に必要なのは，気道の確保であり，
第二には，患者を十分なる医療を加え得る施設に早急に
搬入することであると思う。確実なる治療方針をたてる
前には着実なる診断技術を必要とする。外傷を受けた場
所，搬入された設備によって患者の予後が決定づけられ
るようなことがあってはならない。われわれの経験では
血腫を伴った外傷による死亡は，患者を手術する時期を
失したもの以外にほとんど見られないので，少なくとも
当面は血腫のあるものの完全なる治療態勢を確立するこ
とが社会的人道的義務であって，さらに脳挫傷の治療の
面にも言及したい。観血的手術を必要とする頭部外傷後
遺症および慢性血腫についても概念を述べたいと思う。
